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 ﭼﻜﻴﺪه
اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼﻻت . اﻧـﺪ ﮔﻴﺮ ﺷـﺪه ﻮر روز اﻓﺰوﻧﻲ ﺷﺎﻳﻊ و ﻫﻤﻪ  اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳﻜﻠﺘﻲ ﺑﻪ ﻃ ،ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻃﻲ دﻫﻪ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﺳـﻨﮕﻴﻦ، از اﻫﻤﻴـﺖ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻛﺎر در ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮده و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ازﻛﺎراﻓﺘﺎدﮔﻲ و ﻫﺰﻳﻨﻪ دﻻﻳﻞ ﻣﻌﻤﻮل ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ 
 081 ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات در ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖ، ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮع دردﻫﺎيـ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ . ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
ﺑـﺎ اﻳـﻦ دردﻫـﺎ ﺻـﻮرت ... ﻫﺎي ﻓﺮدي، ﻓﺸﺎر ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ و  ﻫﻤﺪان و ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ وﻳﮋﮔﻲ ﺮﻫﺎي ﺷﻬ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  . ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
ﺑﺨـﺶ اول ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ . اي ﻣـﺸﺘﻤﻞ ﺑـﺮ ﺳـﻪ ﺑﺨـﺶ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ آوري اﻃﻼﻋـﺎت از ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻬـﺖ ﺟﻤـﻊ : روش ﺑﺮرﺳـﻲ     
در ﺑﺨﺶ ﺳـﻮم .  ﺳﺆال ﺑﻮد 7 ﺳﺆال و ﺑﺨﺶ دوم ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ 5ﻞ ﺑﺮ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺸﺘﻤ 
ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﮔﺮدﻧﻲ، ﭘـﺸﺘﻲ، ﻛﻤـﺮي و ) ﺳﺆال و ﺟﺪول ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﻨﺪه وﺟﻮد و ﻧﻮع درد 3ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ دردﻫﺎي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات از 
، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، آزﻣـﻮن (31 noisrev)SSPSاﻓﺰار  ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻧﺮم ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ( ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ ﻟﮕﻨﻲ
  .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﺴﺘﻘﻞ دو و ﺗﻲ ﻛﺎي
% 51/6 و ، ﻣﺘﺄﻫـﻞ ﺑﻮدﻧـﺪ %06، ﻣﺠـﺮد و %83/9داد ﻛـﻪ   ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ زن،%76/2 ﻣﺮد و ،%23/8ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را  ﻧﻤﻮﻧﻪ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ از ﻛـﻞ . ري ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﺎ، ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ . آﻧﺎن ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺷﻐﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺷﻐﻞ دوم داﺷﺘﻨﺪ 
ﻣﻮارد از اﺻﻮل ﺻﺤﻴﺢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺧﻮد آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺘﻮﺳـﻂ دارﻧـﺪ، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ % 84/9ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  ﻧﻤﻮﻧﻪ
% 15/1 ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، دﻫﺪ ﻛﻪ از ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﻲ . ﺑﻨﺪﻧﺪآﻧﺎن اﻳﻦ اﺻﻮل را ﻫﻤﻮاره ﺑﻜﺎر ﻣﻲ % 6/7
از آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ و ﺑـﻪ % 95/1 و درد در اﻧـﺪ ﻣﻮارد ﭘﺲ از ﺷﺮوع ﺑﻪ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ درد ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه 
ﻣـﻮارد ﺣـﺪاﻗﻞ از ﻳـﻚ ﻧـﻮع درد % 65/7ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ . اي در ﺣﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﺮوع ﺷﺪه اﺳﺖ دﻧﺒﺎل ﺣﺎدﺛﻪ 
 از ،ﺑﻴﻦ وﺟﻮد درد و ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي اﺻـﻮل ﺻـﺤﻴﺢ . ، درد ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻤﺮ ﺑﻮد (%34/3)ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ درد  ﻊﺑﺮدﻧﺪ و ﺷﺎﻳ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات رﻧﺞ ﻣﻲ 
  (. p=0/920)وﺟﻮد داﺷﺖداري  ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺮﻧـﺪ، ﺟﻬـﺖ ﺣـﻞ اﻳـﻦ ﻣـﺸﻜﻼت ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ درﺻﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻧﻮﻋﻲ درد ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات رﻧﺞ ﻣـﻲ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
 اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎر و وﺳﺎﻳﻞ ﺳﻨﮕﻴﻦ، داﺷـﺘﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻣـﻨﻈﻢ ورزﺷـﻲ و ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷﻮد ﺗﺎ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎري . اﻧﺪﻛﺎران ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪﻣﺤﻴﻂ ذﻫﻨﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري در دﺳﺘﻮر ﻛﺎر دﺳﺖ 
  . ﮔﺮدد ﻴﺮي از اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺧﺎﻃﺮﻧﺸﺎن ﻣﻲرﻳﺰي ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕ و ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺗﻮﺟﻪ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
           
  ﭘﺮﺳﺘﺎران – 3    اﺧﺘﻼﻻت ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات – 2     درد – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  48/6/51:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/2/91:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس،،ﭘﻞ ﮔﻴﺸﺎداﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ،(I
  .اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﭘﻞ ﮔﻴﺸﺎ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( II
  .ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﭘﻞ ﮔﻴﺸﺎ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس، داﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، ( III
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺳـﻼﻣﺘﻲ و ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﻳـﻚ ﺟﺎﻣﻌـﻪ در     
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي، ﻛـﺎر ﻧﻘـﺶ ﻣﻬـﻢ و ﺿـﺮوري  زﻣﻴﻨﻪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻋﺎﻣـﻞ اﻳﺠـﺎد ﻣـﺸﻜﻼت دارد، ﻣﺤﻴﻂ و ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﺎري ﻣﻲ 
ﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﻛـﺎر زﻳﺎدي ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از آﻧﻬﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺟﺴﻤﻲ واﺑ 
ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ اﻣـﺮ . ﺷـﻮد ﻲ ﻛﺎري ﻣـﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎزدﻫ 
ﻋﻤ ــﺪﺗﺎً ﺿــﻌﻒ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ و آﻣ ــﻮزش ﻛ ــﺎري در ﺑ ــﻴﻦ اﻓ ــﺮاد 
   (1).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻳﻚ ﻋﻀﻮ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬـﻢ و ﺣـﺴﺎس ﺑـﻮده و در     
ﻫﺎي روزﻣﺮه، ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ ﻗﺎﺑﻞ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
از ﻫﻤﻴﻦ رو اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز آﺳﻴﺐ در . ﻧﻤﺎﻳﺪﺗﻮﺟﻬﻲ را ﺗﺤﻤﻞ ﻣﻲ 
. اﻳ ــﻦ اﻧ ــﺪام ﻣﺨــﺼﻮﺻﺎً در ﻧﺎﺣﻴ ــﻪ ﻛﻤ ــﺮ ﺑ ــﺴﻴﺎر زﻳ ــﺎد اﺳــﺖ 
ﻛـﻪ در دﻫﻨـﺪ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ  ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻣﻴﻠﻴـﻮن آﻣﺮﻳﻜـﺎﻳﻲ دﭼـﺎر 5 ﺣـﺪود 5991ﺳﺮﺷـﻤﺎري ﺳـﺎل 
 ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻧﻔـﺮ از 2/5، ﺣـﺪود اﻧﺪ ﻛﻪ از اﻳـﻦ ﻣﻴـﺎن  ﺑﻮده دردﻛﻤﺮ
. اﻧـﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑـﻮده ﻬﺎ، ﻓﻠﺞ و ﺑﻘﻴﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ دﭼﺎر ﻧﺎراﺣﺘﻲ آﻧ
 در داﺧ ــﻞ ﻛــﺸﻮر ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت اﻧﺠ ــﺎم ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ در اﻳــﻦ زﻣﻴﻨ ــﻪ 
% 88 ﺗـﺎ آﻣﻮزان را  ﻓﻘﺮات در ﻣﻴﺎن داﻧﺶ ﻫﺎي ﺳﺘﻮن  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
   (2).اﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده
ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺧـﺘﻼﻻت ﻋـﻀﻼﻧﻲ اﺳـﻜﻠﺘﻲ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻃﻲ دﻫﻪ     
اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ، دﻟﻴﻞ . اﻧﺪروزاﻓﺰوﻧﻲ در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﺎر در ﺑﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﺳـﺖ و ﺑـﻪ اﺻﻠﻲ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ 
 ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴـﺖ ،ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺳﻨﮕﻴﻦ دﻟﻴﻞ از ﻛﺎراﻓﺘﺎدﮔﻲ و ﻫﺰﻳﻨﻪ 
 ﻧﻈـﺮان  ﻛـﻪ از ﺻـﺎﺣﺐ nosmehcaNﻛﺘﺮ  د (3).ﺎﺷﺪﺑﻓﺮاوان ﻣﻲ 
ﻛﻤـﺮ درد »: ﮔﻮﻳـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات ﻛﻤـﺮي اﺳـﺖ، ﻣـﻲ 
 «.ﺑﻴﻨـﻴﻢ ﻫﻤﭽﻮن ﻛﻮه ﻳﺨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺎ ﻗﺴﻤﺖ اﻋﻈـﻢ آن را ﻧﻤـﻲ 
، ﺳـﺮدردي "ﻛﻤـﺮ درد "ﮔﻮﻳـﺪ ﻛـﻪ اﻟﻤﺜﻞ اروﭘﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﻳﻚ ﺿﺮب 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻟﻐﺰﻳـﺪه اﺳـﺖ، ﭼـﻮن ﺗﻤـﺎم ﺧـﻮاص آن را 
  (4).دارد
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻮرد وﻗﻮع اﺧﺘﻼﻻت و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺑﺮوز آﻧﻬﺎ     در ﻣ 
ﻮان ﺗﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ؛ ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﻣﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻛﺎر ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ 
 وﺿـﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﭘـﺸﺖ و ﺑﻠﻨﺪ ﻛﺮدن ﻣﻜﺮر اﺟﺴﺎم ﺳـﻨﮕﻴﻦ، 
اﺧ ــﺘﻼﻻت ﺷ ــﺎﻧﻪ و ﻛﻤ ــﺮ، وﺿــﻌﻴﺖ ﺛﺎﺑ ــﺖ و ﻣ ــﺪاوم ﮔ ــﺮدن، 
 داﻧـﺸﻲ ، ارﮔﻮﻧـﻮﻣﻲ (6و 5).ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ را ذﻛـﺮ ﻛـﺮد 
ﻫﺎي وارده ﺑﻪ اﻧﺴﺎن را در ارﺗﺒﺎط ﻫﺎ و آﺳﻴﺐ  ﺮساﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺘ 
ﻛﻨﺪ و ﻫـﺪف ﻋﻤـﺪه آن اي ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻫﺎي ﻛﺎري و ﺣﺮﻓﻪ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﺧﺘﻼﻻت واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻼﻳﻢ ﻫﻤـﺮاه آن 
   (7و 1).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
    اﻏﻠ ــﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﺑ ــﺮ ﺷــﻴﻮع ﺑ ــﺎﻻي درد ﭘــﺸﺖ در ﭘﺮﺳــﻨﻞ 
ﻳﻮﻧﺎن در ﻳـﻚ دوره در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ در . ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﻮاﻓﻖ دارﻧﺪ 
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه % 76 ، ﻣﺎﻫﻪ، ﺷـﻴﻮع درد ﭘـﺸﺖ در ﭘﺮﺳـﺘﺎران 6
 و ﻫﻤﻜـﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮع mortsregaL. اﺳﺖ
 ،%35 ﺑﺮاي اﺧﺘﻼﻻت ﮔﺮدﻧـﻲ و ،%84)ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﺎﻻﻳﻲ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ 
در ﮔـﺰارش دﻳﮕـﺮي ﺷـﻴﻮع ﻣـﺸﻜﻼت (. ﺑﺮاي اﺧـﺘﻼﻻت ﺷـﺎﻧﻪ 
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در (8).ﺑـﻮده اﺳـﺖ % 34و ﺑـﺮاي ﺷـﺎﻧﻪ، % 13ﮔﺮدﻧﻲ، 
 ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺮوز yllieR و noithgieLﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
 ﻧﻔـﺮ از 513 ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺑـﺎ 4311و ﺷﻴﻮع دردﻫﺎي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات 
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ، ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز 
ﺗـﺮ از ﺟﻤﻌﻴـﺖ ، ﺑـﻴﺶ %(41/7)ﺳﺎﻻﻧﻪ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ در ﭘﺮﺳـﺘﺎران 
ﺑﻮد، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع اﻳـﻦ %( 11/5)ﻋﻤﻮﻣﻲ
ﻳﺎﺑـﺪ و در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ  دردﻫـﺎ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ، اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ
، ﺷـﻴﻮع درد ﭘـﺸﺖ در 3891ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺳـﺎل 
   (9).اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ% 04ﭘﺮﺳﺘﺎران، 
ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﻴـﻴﻦ ( 6991) و ﻫﻤﻜﺎران fueobeL    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
از اﻓﺮاد ﻧﻔﺮ  5302ﺷﻴﻮع درد ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻛﻤﺮ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺮ 
ﺷـﻤﺎل اروﭘـﺎ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ، ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ  ﺳـﺎﻟﻪ 05 ﺗﺎ 03
ﻫﺎ در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﻲ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺑﺎر اﻳﻦ اﺧﺘﻼل  ﻧﻤﻮﻧﻪ% 66ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 
اي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (01).را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﻣـﺮد 7341 و ﻫﻤﻜﺎران در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺮ روي namlliH
 ﺳﺎﻟﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺮوز 46 ﺗﺎ 52 زن 7471و 
 ﻣﺎﻫـﻪ، 21و ﺷـﻴﻮع % 4/7ﻴﻦ ﻛﻤﺮ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ، درد ﭘﺎﻳ 
   (11).ﺑﻮد% 95
 و ﻫﻤﻜـﺎران ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ slegnE    ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺷـﺎﻏﻞ در 468ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳـﻜﻠﺘﻲ در 
 و ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓـﺮدي و dnalrehteN
ر ﻣﻴـﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﺎر ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ د 
و ﮔﺮدن، % 63 ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت ﭘﺸﺖ، ،ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﻳﻂ اﺳـﺘﺮس و %( 07)ﻄﻮري ﻛﻪ اﻛﺜﺮ آﻧﺎن ﺑﻮد؛ ﺑ % 03
   و ﻫﻤﻜﺎراناﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ رﺣﻴﻤﻲ                                     ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﻫﻤﺪان ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع دردﻫﺎي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
701ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                   5831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 15ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
 ،ﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ % 35ﻛﺮدﻧـﺪ و از ﻧﻈـﺮ ﻓﺸﺎرﻛﺎري ﺳـﺨﺖ، ﻛـﺎر ﻣـﻲ 
ﻛﺮدﻧﺪ از ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺷﺮاﻳﻂ ارﮔﻮﻧﻮﻣﻴﻜﻲ ﺑﺨﺸﻲ ﻛﻪ در آن ﻛﺎر ﻣﻲ 
   (21).ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮد
( 5991) و ﻫﻤﻜـﺎران uodailisaVي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ادر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
 704ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع درد ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻛﻤﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺷـﻐﻞ در 
% 36، ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ (31)ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻏﻞ در آﺗﻦ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻫﺎ از وﺟﻮد درد ﭘﺸﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﺎر در دو ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
.  ﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺷـﻜﺎﻳﺖ داﺷـﺘﻨﺪ 6در ﻃﻲ ، از وﺟﻮد درد %76و 
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﺠﺎد درد ﭘﺸﺖ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ 
، ﺑﻠﻨﺪ ﻛـﺮدن ﺑﻴﻤـﺎران از روي %(63)ﺟﺎﺑﺠﺎ ﻛﺮدن اﺷﻴﺎء ﺳﻨﮕﻴﻦ 
، ﻛﻤﻚ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر در ﺧـﺎرج ﺷـﺪن از %(92)ﻳﺎ ﺗﺨﺖ %( 23)ﭼﺮخ
ﻨ ــﺪ ﻛ ــﺮدن اﺷــﻴﺎء از روي ﻠو ﺧــﻢ ﺷــﺪن ﺑ ــﺮاي ﺑ %( 42)ﺗﺨــﺖ
( 8991) و ﻫﻤﻜﺎران mortsregaLﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ %(. 42)زﻣﻴﻦ
و ﻣـﺸﻜﻼت ﻫﺎي ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ار 
ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻛﻤﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ، ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﺑﻠﻨـﺪ و ﺟﺎﺑﺠـﺎ 
   (41).ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﺸﻜﻼت ﻛﻤﺮ، ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد
ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺮ روي ( 0002)anahakiniP و sasteR    در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
 ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻏﻞ در ﻳـﻚ ﻣﺮﻛـﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺰرگ 325
ﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻟﮕﻮي ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ ﺑﺎ دﺳﺖ و ﻣﻠﺒﻮرن اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﺟﻬﺖ ﺷ 
ﭘﺮﺳـﺘﺎران % 04/1ﻫـﺎي ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ آن ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ،  آﺳﻴﺐ
ﻫﺎي  آﺳﻴﺐ      ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ آﺳﻴﺐ را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ؛ ﺑﻄﻮري ﻛﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ، ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ %(76/6)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ 
   (51).ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ،ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه
ﻫـﺎي ﻫﺎي آﺳﻴﺐ ، ﺷﻴﻮع و ﻫﺰﻳﻨﻪ (6991) و ﻫﻤﻜﺎران nehoC    
ﻫ ــﺎي ﻃ ــﻮﻻﻧﻲ را در ﭘﺮﺳــﻨﻞ ﭘﺮﺳــﺘﺎري ﭘ ــﺸﺖ ﻃــﻲ ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ 
ﻫﺎي ﭘﺸﺖ در ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﺮدﻧﺪ، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﺷﻴﻮع آﺳﻴﺐ 
   (61).ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ، ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻛﻤﻜﻲ ﺑﻮد
 416ﻛﻪ ﺑـﺮ روي ( 0002) و ﻫﻤﻜﺎران tsivkgnE    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫـﺎي اﺳـﺘﻜﻬﻠﻢ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ، ﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷ 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻛﺎر در ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘﺪي، ﺳـﺎﻋﺎت ﻛـﺎر زﻳـﺎد و 
 ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ 52ﺗﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺰرگ 
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (71).ﺷـﻮد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﭘـﺸﺖ ﻣـﻲ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮزاي درد yeldemS
 ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺷـﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺻـﻮرت 5042ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻛﻤﺮ در 
زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان از اﻳـﻦ ﻣـﺸﻜﻞ رﻧـﺞ % 06ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﻫﺎ، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ درد ﭘﺸﺘﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ  ﻧﻤﻮﻧﻪ% 01ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺑﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
در اﻛﺜـﺮ .  از ﻛﺎر ﻏﺎﻳﺐ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ، ﻫﻔﺘﻪ ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪه ﺑﻮد 4از 
ﻫـﺎ، ﻋﻼﻳـﻢ ﻏﻴﺮﻋـﻀﻼﻧﻲ اﺳـﻜﻠﺘﻲ ﻫﻤـﺮاه درد از ﺟﻤﻠـﻪ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ
   (81).ﻖ ﺿﻌﻴﻒ وﺟﻮد داﺷﺖﺳﺮدرد و ﺧﻠ
، ﺑـﻪ (7991) و ﻫﻤﻜـﺎران noshpesoJاي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ      ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 582ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻼﻳـﻢ ﻣـﺸﻜﻼت ﮔـﺮدن، ﺷـﺎﻧﻪ و ﭘـﺸﺖ در 
 ﺳـﺎﻟﻪ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﻌﻴـﻴﻦ 3ﺷﺎﻏﻞ ﻃﻲ ﻳﻚ دوره ﻣﺆﻧﺚ ﭘﺮﺳﺘﺎر 
ﺻـﻮرت ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ و ﻋﻼﻳﻢ اﺳﻜﻠﺘﻲ ـ ﻋﻀﻼﻧﻲ 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ، 
ﺑﻮده و زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑﺮاي ﻋﻼﻳﻢ ﻋﻀﻼﻧﻲ ـ اﺳﻜﻠﺘﻲ 
   (91).ﺟﺴﻤﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ، ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮي دارد
ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ( 5991) و ﻫﻤﻜﺎران mortsregaLﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي، ﺟـﺴﻤﻲ و رواﻧـﻲ ﻇـﺎﻫﺮ ﺷـﺪه در ــارﺗﺒﺎط ﺑﻴ 
 886و زاﻧـﻮ در ﻛـﺎر و ﻣـﺸﻜﻼت ﮔـﺮدن، ﺷـﺎﻧﻪ، ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻛﻤـﺮ 
ﻫـﺎي ﺳـﻮﺋﺪ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ،  ﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎنـﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺷﺎﻏ ـ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪد ﻓﺮدي و ﻋﻮاﻣـﻞ ﺟـﺴﻤﻲ و رواﻧـﻲ 
ﻧـﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺪن ارﺗﺒـﺎط داﺷـﺘﻪ ﻛﺎر ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻮﺟـﻮد در 
ﺗﻮاﻧـﺪ در  ﺑﻄﻮري ﻛـﻪ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﻣـﻲ ،اﺳﺖ
ﺷـﺘﻪ  ﻛـﺎرآﻳﻲ دا ،ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻣـﻮﺛﺮ ﻃﺮاﺣﻲ و ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
   (02).ﺑﺎﺷﺪ
، ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت اﻧـﺪﻛﻲ (3002)soluopoxelA    ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ وﻗـﻮع ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺷـﻜﺎﻳﺎت ﻋـﻀﻼﻧﻲ ـ 
ﻫﺎي ﻓﺮدي، ﻓﺸﺎر ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، رواﻧـﻲ اﺳﻜﻠﺘﻲ و ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ وﻳﮋﮔﻲ 
و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ، 
در اﻳـﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﻴـﺰ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻣﻨـﺴﺠﻢ و ﻣﻨﻈﻤـﻲ 
  . ﺧﺼﻮص ﺑﺮ روي ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺷـﻴﻮع اﺧـﺘﻼﻻت     
ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ و ﻓﻘﺪان آﻣﺎر دﻗﻴﻘﻲ 
ﺮ ﻃﺮاﺣﻲ و از اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺧﻮدﻣﺎن، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ 
، ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﻴﻮع دردﻫـﺎي ﺳـﺘﻮن ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . اﺟﺮا ﺷﺪ 
 ﻫـﺎ ﺮات در ﭘﺮﺳـﺘﺎران و ﺗﺒﻴـﻴﻦ ارﺗﺒـﺎط ﺑﻌـﻀﻲ از ﺷـﺎﺧﺺ ﻓﻘ
ﺑﺎ ﺷﻴﻮع اﻳـﻦ ﻋﻼﻳـﻢ (  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ، ﺳﻦ و )
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 2
 3
   و ﻫﻤﻜﺎراناﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ رﺣﻴﻤﻲ                                     ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﻫﻤﺪان ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع دردﻫﺎي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
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  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺟﺎﻣﻌﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻲ ﻣﻲــﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ـ ﻣﻘﻄﻌ ــﻪ از ﻧــ    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺮ ــ ـﻫـﺎي ﺷﻬ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷـﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ــ ـﮋوﻫﺶ را ﻛﻠﻴ ﻫﺎي اﻳـﻦ ﭘ ـ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺪان ﺑﻮدﻧﺪ ــﻫﻤ
( etinu erac yranoroC)UCCﺑﺨﺸﻬﺎي اورژاﻧﺲ، ارﺗﻮﭘﺪي، 
  .داد ﺷﻬﺮ ﻫﻤﺪان ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ( etinu erac evisnetnI)UCIو 
ﻫﺎ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﺮدآوري داده     ﺟﻬﺖ ﮔ 
ﺑﺨﺶ اول ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧـﺼﻮﺻﻴﺎت . ﺳﻪ ﺑﺨﺶ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪه ﺑﻮد 
وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫـﻞ، ﻗـﺪ، وزن  ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ، ﺷﺎﻣﻞ ايﻓﺮدي و ﺣﺮﻓﻪ 
ﺶ دوم ــ ـ ﺑﺨ. ﺑـﻮد  ﺳـﺆال 5 ﻣـﺸﺘﻤﻞ ﺑـﺮ ،و ﻣﻴﺰان ﺗﺤـﺼﻴﻼت 
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻧﻮع ﺑﺨﺶ، ﺑﺨﺶ ﻓﻌﻠﻲ، ﻧﻮﺑﺖ ﻛـﺎري، 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺎﻋﺎت ﻛﺎر در ﻫﻔﺘﻪ، ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ از اﺻﻮل ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
از ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺣﻴﻦ اﺟﺮاي ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮﻫﺎي ﭘﺮﺳـﺘﺎري، ﻣﻴـﺰان 
 ﺳـﺆال 7، ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﻳﻦ اﺻﻮل و داﺷﺘﻦ ﺷﻐﻞ دوم 
 ﺑﺎ ﻧﺤﻮه اﺑﺘﻼ،  ﺳﺆال در ارﺗﺒﺎط 3 و ﺑﺨﺶ ﺳﻮم ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺑﻮد
 از ﺷﺮوع ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎري، اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ درد ﺑـﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ درد ﭘﺲ 
ﻋﻠﺖ ﺣﺎدﺛﻪ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ و ﺟﺪول ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺟﻮد دردﻫﺎي ﺳﺘﻮن 
ﻓﻘﺮات ﮔﺮدﻧﻲ، ﭘﺸﺘﻲ، ﻛﻤﺮي و ﻟﮕﻨﻲ، ﺷﺪت و ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
 ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 002از ﻣﺠﻤـﻮع . ﺳـﺖ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ دردﻫﺎ ﺑﻮده ا 
 081ﻫ ــﺎي ﻣﺨ ــﺪوش،  ﺑ ــﺎ ﺣ ــﺬف ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ ،ﺗﻮزﻳ ــﻊ ﺷ ــﺪه 
  . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻫـﺎ، ﻲ اﺑـﺰار ﮔـﺮدآوري داده ــ ـﺎر ﻋﻠﻤ ـﻦ اﻋﺘﺒ ـــﺖ ﺗﻌﻴﻴ ــﺟﻬ    
ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ . ﺪه اﺳـﺖ ــ ـروش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘـﻮي ﺑﻜـﺎر ﺑـﺮده ﺷ 
آزﻣـﻮن ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋـﺎت در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، از 
ﺮاي ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ــ ـﺑ. ﺖــ ـﺗﺴﺖ ـ ﺗﺴﺖ ﻣﺠـﺪد اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳ 
و ( 31 noisreV)SSPSاﻓـــﺰار ﻫـــﺎ از ﻧـــﺮم  ﺗﺤﻠﻴـــﻞ داده
دو و  ﻛ ــﺎيﻫ ــﺎي آﻣ ــﺎر ﺗﻮﺻ ــﻴﻔﻲ، آزﻣ ــﻮن آﻣ ــﺎري  ﺷ ــﺎﺧﺺ
  . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪﻣﺴﺘﻘﻞ  ﺗﻲ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﻞ، ﻮط ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺄ     اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑ 
 1ﺗﻔـﺼﻴﻞ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري و ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري ﺑـﻪ 
ﺣـﺪاﻗﻞ از %( 65/7)ﻫﺎﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ . آﻣﺪه اﺳﺖ 
  . (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﺮﻧﺪ ﻳﻚ ﻧﻮع درد ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات رﻧﺞ ﻣﻲ
ﺗﻮزﻳﻊ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﺳﻄﻮح ﻣﺘﻐﻴﺮ
    23/8  ﻣﺮد
  ﺟﻨﺴﻴﺖ
  76/2  زن
  06  ﻣﺘﺄﻫﻞ  
  83/9  ﻣﺠﺮد  ﺖ ﺗﺄﻫﻞوﺿﻌﻴ
  1/1  ﻣﻄﻠﻘﻪ  
  96/4   ﺳﺎل33-22  
  72/2   ﺳﺎل54-43  ﺳﻦ
  3/4   و ﺑﺎﻻﺗﺮ54  
  42/4   ﺳﺎل2زﻳﺮ   
  12/7   ﺳﺎل5 ﺗﺎ 2  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري
  54   ﺳﺎل5ﺑﺎﻻي   
  02/6  ﺻﺒﺢ ﺛﺎﺑﺖ  
  1/1  ﻋﺼﺮ ﺛﺎﺑﺖ  
  1/1  ﺷﺐ ﺛﺎﺑﺖ  
  9/4  ﻋﺼﺮ و ﺷﺐ ﺛﺎﺑﺖ  ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري
  21/8  ﺻﺒﺢ و ﺷﺐ  
  4/4  ﺻﺒﺢ و ﻋﺼﺮ ﺛﺎﺑﺖ  
  05  ﺷﻴﻔﺖ در ﮔﺮدش  
  001  ﺟﻤﻊ
  
ﺗﻮزﻳﻊ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  وﺟﻮد ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﻧﻮع درد
  درﺻﺪ  وﺟﻮد درد                       ﻓﺮاواﻧﻲ
  65/7  دارد
  34/3  ﻧﺪارد
  001  ﺟﻤﻊ
  
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ اﻛﺜﺮ      ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ داده
ز اﺻﻮل ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ از ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺣﻴﻦ ا%( 84/9)ﭘﺮﺳﺘﺎران
آﻧﺎن اﻳﻦ اﺻﻮل را ﺑﻄﻮر % 6/7ﻫﺎ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮده و ﺗﻨﻬﺎ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ% 48/4ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺑﺮدﻧﺪ ﺻﺤﻴﺢ و ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻜﺎر ﻣﻲ
، ﺷﻐﻞ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ %51/6ﺷﻐﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻮده و 
ﻫﺎ  داده% 84/9ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ داده. داﺷﺘﻨﺪ
اﻧﺪ و  ﺮوع ﺑﻪ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻧﻮﻋﻲ درد ﻛﻤﺮ داﺷﺘﻪﻗﺒﻞ از ﺷ
 ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺪرﻳﺠﻲ و در ،ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ% 04/9ﻧﺤﻮه ﺷﺮوع درد در 
   و ﻫﻤﻜﺎراناﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ رﺣﻴﻤﻲ                                     ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﻫﻤﺪان ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع دردﻫﺎي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
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اي در ﻣﺤﻴﻂ   ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﺑﻮده و ﺣﺎدﺛﻪ،ﺑﻘﻴﻪ% 95/1
 ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﺎﺑﺠﺎ ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎر، ﺗﺨﺖ، ﻛﺎر و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
. (3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺮوع درد ﺷﺪه اﺳﺖ... ﺗﺠﻬﻴﺰات و
ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع را داﺷﺖ  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ درد ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻛﻤﺮ، ﺑﻴﺶ دهدا
 ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻨﺪ ﻟﮕﻨﻲ از ﺑﻴﺶو دردﻫﺎي ﻛﻤﺮ
  . (4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
  
ﺗﻮزﻳﻊ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ از  -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  اﺻﻮل و ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي آن، ﺗﻌﺪاد ﺷﻐﻞ، زﻣﺎن و ﻧﺤﻮه ﺷﺮوع درد
  ﺪدرﺻ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﺳﻄﻮح ﻣﺘﻐﻴﺮ
    4/4  ﻫﻴﭻ
  91/4  ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ
  21/2  ﻛﻢ  ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ
  84/9  ﻣﺘﻮﺳﻂ  
  21/8  زﻳﺎد  
  41/5  ﻫﻴﭻ  
  43/6  ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ  
ﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻴﺰان ﺑ  22/9  ﻛﻢ
  12/2  ﻣﺘﻮﺳﻂ  آﮔﺎﻫﻲ
  6/7  زﻳﺎد  
  اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﻛﺎر   48/4  ﻧﺪارد
  51/6  دارد  دوم
  زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ   84/9  ﻗﺒﻞ از اﺳﺘﺨﺪام
  15/1  ﭘﺲ از اﺳﺘﺨﺪام  درد
  ﻧﺤﻮه ﺷﺮوع   04/9  ﺗﺪرﻳﺠﻲ
  95/1  ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ  درد
  001  ﺟﻤﻊ
  
  ﺗﻮزﻳﻊ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع و ﻣﻴﺰان درد -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺷﺪﻳﺪ  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺧﻔﻴﻒ  ﻧﺪارد  ﻣﻴﺰان درد
  درﺻﺪ  درﺻﺪ  درﺻﺪ  درﺻﺪ  ﻧﻮع درد
  2/8  21/8  5/6  87/9  ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﮔﺮدﻧﻲ
  5/6  8/9  5/6  08  اي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺳﻴﻨﻪ
  01/6  32/3  9/4  65/7   ﻛﻤﺮيﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات
  2/2  4/4  4/4  88/9  ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻟﮕﻨﻲ
  
 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ واﺣﺪﻫﺎي tneduts-t    آزﻣﻮن آﻣﺎري 
ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ و وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﻧﻮع درد، 
اي ﻛﻪ  ، ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ(p=0/740)داري وﺟﻮد دارد راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
درد، ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺎي داراي ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﻧﻮع  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاﺳﺎس . ﺗﺮ ﺑﻮد ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ درد ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻴﺶ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎ و وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم  اﻳﻦ آزﻣﻮن، ﺑﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
داري وﺟﻮد   راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ،وﺟﻮد ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﻧﻮع درد
، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ، در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ از ﻳﻚ ﻧﻮع (p=0/930)داﺷﺖ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻧﺪ، ﻣﻴﺰان ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ دﺑﺮ درد رﻧﺞ ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آزﻣﻮن آﻣﺎري . (5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺗﺮ ﺑﻮد دﻳﮕﺮ ﺑﻴﺶ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد درد و ﻣﻴﺰان دو  ﻛﺎي
ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﺻﻮل ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺣﻴﻦ اﺟﺮاي 
داري وﺟﻮد  ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري، راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ درد ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، (p=0/920)داﺷﺖ
ﺗﺮ از اﻓﺮاد داراي درد ﺑﻜﺎر  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ را ﺑﻴﺶاﺻﻮل 
  . (1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )ﺑﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
  
راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد درد ﺑﺎ ﺳﻦ و ﻣﻴﺰان  -5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶIMB
 ﺳﻄﻮح 
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﻓﺮاواﻧﻲ
ﺻﺪ
در
ﻦ  
ﮕﻴ
ﻴﺎﻧ
ﻣ
  
ﻣﻘﺪار 
 tآﻣﺎري 
ﺳﻄﺢ 
  داري ﻣﻌﻨﻲ
    13/30  65/7  درد دارد
  ﺳﻦ
  92/21  34/3  درد ﻧﺪارد
  
  -2/400
  
  0/740
   32/12  65/7  درد دارد
 IMB
  22/12  34/3  درد ﻧﺪارد
  
  -2/310
  
  0/640
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  ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﺻﻮل واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ
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ﻮد ــ، ﺑﻴﻦ وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟدو ﻛﺎي    ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن آﻣﺎري 
 آﮔﺎﻫﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻮرد اﺻﻮل ﺻﺤﻴﺢ درد و ﻣﻴﺰان
ﻦ ــ، ﺑﻴﻦ وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد درد و داﺷﺘ(p=0/748)ﻫﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
، ﺑﻴﻦ وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد درد و (p=0/614)ﺷﻐﻞ دوم
و ﺑﻴﻦ وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد درد ( p=0/933)ﻞــﻫﺖ ﺗﺄــوﺿﻌﻴ
دار آﻣﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه  ، ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ(p=0/634)و ﺟﻨﺲ
  . ﻧﮕﺮدﻳﺪ
 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر tneduts-t آﻣﺎري آزﻣﻮن    
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺳﺎﻋﺖ ﻛﺎر در ﻫﻔﺘﻪ در اﻓﺮاد 
داري   ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ،اﻧﺪ داراي درد و اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ درد ﺑﻮده
  (. p=0/762 و p=0/460)ﻧﺪارد
  
  ﺑﺤﺚ
ﻢ در ﻧﻮع ﺣﺎد و ﻫﻢ در ﻧﻮع ﻣﺰﻣﻦ ﺷﻴﻮع ــ    ﻛﻤﺮ درد ﻫ
، اﻣﺎ ارﻗﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه (12) ﺟﻮاﻣﻊ داردﺑﺎﻻﻳﻲ در ﺗﻤﺎم
اي ﺑﺴﻴﺎر  ﺑﺎﺷﺪ، داﻣﻨﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺮ درد در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ
ﺗﻮان  ﻫﺎ را ﻣﻲ  ﻋﻠﻞ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت(01).دارﻧﺪ% 45ﺗﺎ % 11ﻣﺘﻔﺎوت از 
ﻮع ﻛﻤﺮ درد در ﺟﻮاﻣﻊ داﻧﺴﺖ ﻛﻪ ـــﺰان ﺷﻴــدر ﺗﻔﺎوت ﻣﻴ
ﻲ ﻒ اﻗﻠﻴﻤﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋــﺧﻮد ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠ
ﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي ــﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕــﻫ از ﻗﺒﻴﻞ ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﻲ، ﺷﻐﻞ، ﺗﻔﺎوت
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻴﻮع دردﻫﺎي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات (22).و ﻏﻴﺮه اﺳﺖ
در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ و ارﺗﺒﺎط ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر، ﺗﻌﺪاد ﺳﺎﻋﺎت  دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺷﺎﺧﺺ
ﻛﺎر، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ، ﺗﻌﺪاد ﺷﻐﻞ، ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﺻﻮل 
ﺮار ــﻲ ﻗــ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ آن، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻣﺤﺎﻓﻈﻲ
  . ﺖــﮔﺮﻓ
ﺪه ــ ﻣﺸﺎﻫ2ﺎره ــﺪول ﺷﻤــﻪ در ﺟــﻮر ﻛــ    ﻫﻤﺎن ﻃ
ﻮع ــﺷﻮد، درﺻﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﭘﺮﺳﺘﺎران دﭼﺎر ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﻧ ﻣﻲ
ﻪ ﺑﺎ ــﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ. درد ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داردــﻧﺘﺎﻳ
ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ( 4831) ﻲ ﺑﻨﺪﭘﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶــﻨﻣﺤﺴ
ﻣﻨﺸﺎدي  ﻪ دﻫﻘﺎنــ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻦــﻫﻤﭽﻨﻴ (32).ﺪــﻧﻤﺎﻳ ﺪ ﻣﻲــرا ﺗﺎﻳﻴ
ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ درﺻﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ از ( 2831)و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
ﺶ از ــﺑﻴ)ﻲــدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن دﭼﺎر دردﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ ـ اﺳﻜﻠﺘ
ﻳﻴﻦ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﻴﻮع درد ﭘﺎ(42).ﺪــﺑﻮدﻧ( ﻳﻚ ﻣﻮرد
ﻲ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع ﺑﻪ دردﻫﺎي ــاز ﺳﻮﻳ. ﺑﻮد% 34/3ﻛﻤﺮ، 
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ . (4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ ﻟﮕﻨﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮد
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﻜﻨﺪري (9-11و 6).ﺪــﻧﻤﺎﻳ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﺒﻠﻲ را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ
ﻮع ﻛﻤﺮ درد ــﺰ ﺷﻴــﺮﻣﺎن ﻧﻴــدر ﺷﻬﺮ ﻛ( 6731)و ﻫﻤﻜﺎران
% 74ﺪ، ــﻛﺮدﻧ ﻲﻪ اﺷﻴﺎء را ﻧﺎدرﺳﺖ ﺑﻠﻨﺪ ﻣــدر اﻓﺮادي ﻛ
   (52).ﺑﻮد
ﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ــﻪ ﻧﺸــاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ    
ﻚ ﻧﻮع درد، ــﻞ ﻳــﻮد ﺣﺪاﻗــﺪم وﺟــﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋ
اي ﻛﻪ  ، ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ(p=0/740)داري وﺟﻮد داﺷﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﻮع درد ــﻫﺎي داراي ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﻧ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﻳﻦ . ﺗﺮ ﺑﻮد د ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻴﺶﻲ ﻛﻪ درــﻫﺎﻳ ﺖ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪــﻧﺴﺒ
، (4831)ﻧﺘﻴﺠﻪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺴﻨﻲ ﺑﻨﺪﭘﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
 gnuehC و yllieR، nothgieL، (6731)اﺳﻜﻨﺪري و ﻫﻤﻜﺎران
  و ﻫﻤﻜﺎرانtsivkgnE، (6991)  و ﻫﻤﻜﺎرانnehoC، (0002)
، 9).ﻛﻨﺪ را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ( 8991)  و ﻫﻤﻜﺎرانmortsregaLو ( 0002)
  (72و 62، 32، 71، 61، 41
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ــﻦ اﻳــ    ﻫﻤﭽﻨﻴ
ﻫﺎ و وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﻧﻮع درد،  ﺑﺪﻧﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ در (P=0/930)داري وﺟﻮد داﺷﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
اﻓﺮادي ﻛﻪ داراي ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﻧﻮع درد ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻴﺰان 
ﺗﺮ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻴﺶ( xednI ssaM ydoB)IMB
ﺘﻴﺠﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺴﻨﻲ ﺑﻨﺪﭘﻲ و اﻳﻦ ﻧ. ﺑﻮد
و ( 3002) و ﻫﻤﻜﺎرانsoluopoxelA، (4831)ﻫﻤﻜﺎران
ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺘﻪ و آن را ﺗﺎﻳﻴﺪ ( 0002) و ﻫﻤﻜﺎرانtsivkgnE
  (32و 71، 6).ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
دار ﺑﻴﻦ وﺟﻮد      از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﺒﺖ از ﺳﺘﻮن ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد درد و ﻣﻴﺰان ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﺻﻮل ﻣﺮاﻗ
، (p=0/920)ﻓﻘﺮات ﺣﻴﻦ اﺟﺮاي ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ
ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ درد ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، اﺻﻮل ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ را 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﻧﺪ ﺑﺮده ﺗﺮ از اﻓﺮاد داراي درد ﺑﻜﺎر ﻣﻲ ﺑﻴﺶ
ﻃﺒﻘﻪ ﻧﻴﺰ از ﻧﻈﺮ راﺑﻄﻪ ( 4831)ﻣﺤﺴﻨﻲ ﺑﻨﺪﭘﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
ﺼﺎدي ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﻛﻤﺮ درد، ﺑﻴﺶ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع در اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻗﺘ
   (32).ﻃﺒﻘﻪ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮد
   و ﻫﻤﻜﺎراناﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ رﺣﻴﻤﻲ                                     ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﻫﻤﺪان ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع دردﻫﺎي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
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دﻫﻨﺪ  ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ    
ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻘﺶ ﺷﺎﻳﺎن ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﺑﺮوز ﻛﻤﺮ درد 
 در اﻓﺮاد ،ﺗﺮ ﻣﻮارد ﺑﺮوز ﻛﻤﺮ درد دارﻧﺪ، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﺑﻴﺶ
 رخ داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺳﻄﺢ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و آﮔﺎﻫﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ
 ﻋﻠﺖ ،رﺳﺪ ﺑﺮاﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ( 82و 52، 32).دﻫﺪ ﻣﻲ
ﻋﺪم ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻮﺛﺮ داﻧﺶ و آﮔﺎﻫﻲ ﻣﻮﺟﻮد در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
ﻫﺎ، ﻓﺸﺎر و ﺣﺠﻢ زﻳﺎد ﻛﺎر، ﻛﻤﺒﻮد  اﺟﺮاي ﺻﺤﻴﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  . ﭘﺮﺳﻨﻞ، ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﻣﺤﻴﻂ ذﻫﻨﻲ ﻛﺎر و ﻏﻴﺮه ﺑﺎﺷﺪ
ﻴﻦ ﻫﺎ و ﺻﺪﻣﺎت ﺣ ﺳﻴﺐ   ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺘﻌﺪدي دﭼﺎر آ 
ﺟﺎ ﻛﺮدن وﺳﺎﻳﻞ  ﺗﻮان ﺟﺎﺑﻪ ﺷﻮﻧﺪ؛ از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ ﻛﺎر ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﺟﺎ ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻨﮕﻴﻦ، ﻟﻐﺰش در زﻣﻴﻦ ﺳﻨﮕﻴﻦ، ﺟﺎﺑﻪ
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ  واﻛﺲ ﺧﻮرده و ﻟﻴﺰ در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر، اﻧﺠﺎم ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم  وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎران در وﺿﻌﻴﺖ
 ﻛﺎﻓﻲ وﺟﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻧﻴﺰ ﻛﻤﺒﻮد ﭘﺮﺳﻨﻞ
ﺟﺎﻳﻲ وﺳﺎﻳﻞ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎران  از ﻋﻮارض ﺷﺎﻳﻊ ﺟﺎﺑﻪ. را ﻧﺎم ﺑﺮد
ﻫﺎي  ﺑﺨﺼﻮص ﻣﻬﺮهﻫﺎي ﭘﺸﺘﻲ  ﺳﻨﮕﻴﻦ وزن، آﺳﻴﺐ ﻣﻬﺮه
   (92-23).ﻛﻤﺮي اﺳﺖ
رﺳﺪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻤﺒﻮد ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ،  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ    
 ،ﺷﺮاﻳﻂ رواﻧﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري
س ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  ﺑﺮاﺳﺎ(13).ﻣﻨﺸﺎ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎﺷﻨﺪ
و ( 5991) و ﻫﻤﻜﺎرانmortsregaL، (9991)nossrednA
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ ( 5991) و ﻫﻤﻜﺎرانyeldemS
از دردﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﭘﺸﺖ، ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ و 
ﺷﻮد ﺑﺮاي   ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ؛وﺿﻌﻴﺖ روﺣﻲ اﻓﺮاد دارد
ﺗﺮي ﺻﻮرت  روﺷﻦ ﺷﺪن اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﺴﺘﺮده
   (02و 81، 3).ﭘﺬﻳﺮد
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 آﻣﻮزش روﺷﻬﺎي ،ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺮاي ﺣﻞ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞاﻛﺜﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ     
ﻛﻨﻨﺪ وﻟﻲ ﻫﻤﺎن  ﻋﻤﻠﻲ ﺑﻠﻨﺪ ﻛﺮدن ﺑﺎر ﺳﻨﮕﻴﻦ را ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
آﻳﺪ، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻣﻞ در  ﻃﻮر ﻛﻪ از ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺮﻣﻲ
 اﻧﺪ ﻫﺎ آﮔﺎﻫﻲ داﺷﺘﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ از اﻳﻦ ﺷﻴﻮه
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﺻﺤﻴﺢ  ﻟﻲ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖو
  . ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
ﻮن اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار ــﻲ ﭼــﺮ ﻋﻮاﻣﻠــﻦ، ﺗﺎﺛﻴــﺑﻨﺎﺑﺮاﻳ    
ﻞ ﺳﻨﮕﻴﻦ، داﺷﺘﻦ ــﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎر و وﺳﺎﻳ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻨﻈﻢ ورزﺷﻲ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ذﻫﻨﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ 
ﻘﺮات ﻮن ﻓــﺮ ﺑﺮوز و ﺷﻴﻮع دردﻫﺎي ﺳﺘــﺎري، ﺑــﭘﺮﺳﺘ
ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻌﺪي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
  .ﮔﻴﺮﻧﺪ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
    ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﺧﻮد را 
از ﻫﻤﻜﺎري ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران، آﻗﺎي رﻧﺠﺒﺮان، ﺧﺎﻧﻢ 
ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي  ﻣﺠﺪ، آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻋﺎﺑﺪﻧﻴﺎ و ﻧﻴﺰ از ﺣﻤﺎﻳﺖ رﺿﻮي
ﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﻌﺎوﻧ
ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺑﺮاز 
  . دارﻧﺪ ﻣﻲ
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Abstract 
    Background & Aim: In the last decades, musculoskeletal disorders have increasingly become endemic. These 
disorders are the common cause of work-related disabilities among nurses. They are also considered to be highly 
important due to the enormous treatment costs and early retirements caused by them. In this respect, the present 
descriptive cross-sectional study was done to measure the incidence of nurses’ vertebral pains and determine the 
correlation between nurses’ personal characteristics and those complaints. 180 nurses working in Hamedan hospitals 
participated in this study.   
    Patients & Method: For data collection, a questionnaire consisting of three parts was drawn upon. Part one and two 
were related to demographic and occupational characteristics respectively and part three contained pain scale 
measurement. To analyze the data, descriptive statistics, statistical tests of Chi-square and t-student by SPSS(13) were 
used.   
    Results: The samples who were all RN(Registered Nurses) included 32.8% men, 67.2% women, 38.9% single, 60% 
married, and 15.6% had a second job besides nursing. The study showed that while 48.9% of all participants had average 
knowledge of accurate principles of spine care, only 6.7% always applied them at work. In addition, the results showed 
that among 51.1% of the subjects who went through back pains at the start of their nursing professions, 51.1% felt the 
pains suddenly following an accident at work. Furthermore, 56.7% of the subjects suffered from at least one type of pains, 
of which the most common was low back pain. There was a statistically significant correlation between the existence of 
pain and applying accurate principles of spine care(P=0.029). 
    Conclusion: Given that a high percentage of nurses suffer from a kind of vertebral pain, it is highly recommended that 
in order to solve these problems, the use of appropriate instruments for patient and heavy tools handling, regular 
exercises, and the effect of nurses’ intrinsic factors on vertebral complaints should be given priorities. Finally, to improve 
the quality of nursing care and general health, caring and planning are said to be the best strategy.   
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